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Translated from English version into Chinese by Men-Bao Qian
CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
o ’ NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Evaluation de la riposte aux épidémies de choléra dans deux districts du Ghana

Sally-Ann Ohene, Wisdom Klenyuie, Mark Sarpeh

Résumé

Contexte: malgré la récurrence des épidémies de choléra au Ghana, seuls de trés maigres informations relatives aux
évaluations des activités de lutte contre I’épidémie entreprises dans les régions affectées ont ét¢é communiquées. La
présente étude a permis d’évaluer les activités de lutte entreprises dans deux districts, celui d’Akatsi dans la région
de la Volta et le district municipal de Komenda-Edina-Eguafo-Abirem (KEEA) dans la région Centre, au cours de
I’épidémie de choléra de 2012 au Ghana.

Méthodes: nous avons mené une évaluation rétrospective des événements, des points forts et des faiblesses des
activités de lutte contre 1’épidémie de choléra dans les deux districts en ayant recours a I’outil d’évaluation du
choléra de ’OMS. Nos sources d’informations comprenaient les registres de surveillance et de différentes
installations, les rapports et les entretiens réalisés avec le personnel de santé participant a la lutte contre I’épidémie
et provenant & la fois des directions de la santé des districts et d’établissements de soins de santé. Nous avons
collecté des données sur l’dge, le sexe, la zone de résidence, la date de signalisation de cas de choléra a
I’établissement de soins de santé, les données de population du district et les activités de lutte contre 1’épidémie
avant de réaliser des analyses descriptives des données de 1’épidémie en fonction des personnes, du temps et du lieu.
Résultats: 1’épidémie de choléra a Akatsi a été explosive et s’est caractérisée par un taux d’attaque élevé (AR) de
374/100 000 et un taux de létalitée (CFR) de 1,2 %. Cette épidémie a eu lieu a une échelle relativement plus réduite a
KEEA, I’AR atteignant 23/100 000, mais le taux de 1étalité s’élevait lui & 18,8 %. Nous avons identifié¢ des points
forts dans la lutte contre 1’épidémie dans les deux districts, dont I’avertissement rapide des responsables de santé du
district, ce qui a permis de lancer un examen rapide de 1’épidémie suspectée, facilitant ainsi la confirmation du
choléra et le lancement d’activités de lutte de santé publique. Nous soulignons aussi 1’utilité de la coordination des
activités par des comités multisectoriels a 1’origine de mesures d’approvisionnement en eau, d’assainissement et
d’hygieéne ainsi que de la gestion appropriée des cas au sein des établissements de soins de santé. Nous avons
néanmoins également identifié¢ certains aspects nécessitant des améliorations dans les deux districts, dont la présence
de données de surveillance incompléte, la surveillance communautaire sous-optimal au regard de la signalisation
tardive et des déces constatés au sein de la communauté et les connaissances inadéquates de la communauté a
propos des mesures de prévention du choléra.

Conclusions: I’évaluation de la lutte contre 1’épidémie de choléra dans les deux districts a souligné les points forts
des activités de lutte contre 1’épidémie. Il s’est néanmoins avéré nécessaire de renforcer la préparation, notamment
en termes d’amélioration de la surveillance communautaire et de la sensibilisation a la prévention du choléra ainsi
que de la nécessité de consultation rapide aupres d’établissements de soins de santé en cas d’épidémie.
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OueHka Mep pearupoBaHus Ha BCHBIIIKY X0Jepbl B ABYX paiioHax I'aHbI
Cammn-AnH OsnH, Bucnom Kitensron, Mapk Caprex
Pe3rome

Kparkas wundopmammsi: HecmoTpss Ha MHOTOKpaTHbIE BCIBIIIKA Xoyiepbl B [aHe, Mano wuccClie0BaHUM,
aHaNM3UPYIKX 3(Q(EeKTUBHOCT, MEp IO PEarMpoBaHHUIO HA MOCTPAJaBIIMX OT AMUAEMHH TeppuTopusx. JaHHas



paboTa aHAIM3HPYET MEPHI [I0 pearnpoBaHMIO B IBYX paifoHaX — B AKaTCH B pernoHe BoibTa n B MyHHIUIATUTETE
Komernna-Onuna-Oryado-Adupem (KODA) B LlenTpansHOM paifoHe BO BpeMs SnuaeMun xoneps! B ['ane B 2012 r.
Metoabi: Hamu BBIIONHEHA PETPOCIIEKTUBHAS OLICHKA COOBITUI, IPEUMYIIECTB U HENOCTATKOB MPEIIPHHATEIX Mep
[0 pearipoBaHMIO B BBIIICHA3BaHHBIX paiiOHaX Ha OCHOBaHMM KpuTepueB BO3. B kauecTBe HCTOYHHMKOB
nH}opManuy ObUIM 3aIMCH KOHTPOJIBHBIX OPTaHOB M JIEYEOHBIX YUPEKACHHUH, OTUYETHI M ONPOCHI 3a1eHCTBOBAHHOTO
B JIMKBHIALMKM SHHIEMUHU II€pCOHANa AJMHUHUCTPATUBHBIX M JICUEOHBIX YUpexIeHHWH ABYyX paiioHoB. Hamu
NpOaHATU3UPOBaHa MH(OpPMAIMs O BO3pacTe, I0JIe, MECTE KUTEIbCTBA, BPEMEHH OOpalleHHs 32 MEIUIIMHCKOU
TIOMOIIBIO, HACEJIEHUH PErnoHOB M MH(opManus 00 OTBETHBIX MepaxX Ha BCIBIIIKY SIHJIEMHUH, a TaK)Ke BBINOJIHEH
OIMCATENIFHBIA aHaJIM3 Ha OCHOBE IEPCOHAIBHBIX IaHHBIX, JaHHBIX O BPEMEHHU U MECTe.

Pe3syabTarhl: Bemblmka Xoepbl B AKaTCH OTJIMYANach CTPEMHUTEIBHOCTBIO, BBICOKMM YPOBHEM HHTCHCHBHOCTH
ataku 374/100 000 u mporieHTOM cMepTHOCTH paBHBIM 1,2 %, B TOo BpeMs kak B KODA ypoBeHb HHTCHCHBHOCTH
ataku Obu1 HIDKEe - 23/100 000, HO TpomeHT cMepTHOCTH BhIme — 18,8%. Hamu BBIIBICHO HOCTaTOYHO CHITBHBIX
CTOPOH OPraHOB 3/APAaBOOXPAHEHHUS OOOHMX PAHOHOB, BOBPEMs ONOBECTHBIIMX O MOJO3PEHHH Ha JMHUIEMHIO, YTO
TIO3BOJIMJIO HE3aMEIUTUTEIIBHO YOCAUTHCS B HAIMYMU YIPO3bl OOIECTBEHHOMY 37I0POBBIO M HA4aTh NPEIPHHUMATh
Mepbl N0 e€ MpeoTBpalleHuro. Tarke, HAMU JaHa IMOJIOKUTENIbHAS OLCHKA KOOPAWHAIIMOHHOW IEeATeIbHOCTH
MEKOTPACJIEBBIX KOMHUTETOB, OTBCTCTBCHHBLIX 3a BO[[OCHa6)KeHI/Ie, CaHHTapHLIﬁ U TUTHEHUYECKUH KOHTPOJIb,
MEHE/DKMEHT 37]paBOOXPAHUTEIBHBIX y4ypekaeHui. OIHako, Ha TEPPUTOPUU OOOMX pAWOHOB BBISBICHBI
HEJIOCTAaTKH, B TOM 4Hcie Hed(h(EeKTUBHBII 0OLIECTBEHHBII KOHTPOJIb, HECBOEBPEMEHHbIE 00palleH s 32 TOMOIIBIO
Y M3BCIICHHUS O CMEPTENIBHBIX CIy4asiX, HEJJOCTATOYHAs HH)OPMUPOBAHHOCTh O MEPaX IO MPEIOTBPALICHHIO.
BoiBoabl: OmeHka peakluM Ha BCIBINIKY XOJEpbl B JIByX palioHaX TIoKasaja pe3yJIbTaTUBHOCTh
SMHAEMHUOJIOTHYECKOTO KOHTpOJisi. Bmecte ¢ Tem, BbIABICHa HEOOXOAMMOCTb, IMPEXKIE BCETO, B MOBBIIICHHH
TOTOBHOCTH K COBEPILEHCTBOBAHMIO Mep OOIIECTBHEHOTO KOHTPOJIS U K MOBBIILCHUIO HHYOPMUPOBAHHOCTH O Mepax
TI0 MPEAOTBPAIICHHUIO ¥ BADHAHTOB aJeKBATHOTO JICUCHHS B YUPSIKICHHUIX 30PABOOXPAHECHHS BO BPEMsI DITUIICMHUH.
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Evaluacion de la respuesta a brotes de célera en dos distritos en Ghana
Sally-Ann Ohene, Wisdom Klenyuie, Mark Sarpeh

Resumen

Antecedentes: a pesar de los recurrentes brotes de colera que se han producido en Ghana, existen muy pocos
informes de evaluacion de las actividades de respuesta ante los brotes que se hayan aplicado en las areas afectadas.
El presente estudio evalu6 las actividades de respuesta realizadas en dos distritos, Akatsi en la region del Volta y
Komenda-Edina-Eguafo-Abirem (KEEA) en la region Central, durante la epidemia de coélera del afio 2012 en
Ghana.

Métodos: realizamos una evaluacion retrospectiva de los acontecimientos y los puntos fuertes y débiles de las
actividades de respuesta ante el brote de colera en dos distritos mediante la herramienta de evaluacion del colera de
la OMS. La informacion se obtuvo de registros de vigilancia e instalaciones, informes y entrevistas con personal
sanitario relevante involucrado en la respuesta ante el brote, tanto de las direcciones sanitarias de los distritos como
de las instalaciones sanitarias. Recogimos datos sobre edad, sexo, zona de residencia, fecha de notificacion de los
casos de codlera a las instalaciones sanitarias y datos de poblacidon del distrito, asi como informacion sobre las
actividades de respuesta ante el brote y los andlisis descriptivos realizados sobre datos del brote desglosados por
persona, tiempo y lugar.

Resultados: el brote de cdlera en Akatsi fue explosivo, con una tasa de ataque (TA) de 374/100.000 y una tasa de
letalidad (TL) del 1,2%, mientras que el de KEEA tuvo una TA algo menor, de 23/100.000, pero una alta TL del
18,8%. En ambos distritos se identificaron numerosos puntos fuertes en la respuesta al brote, incluyendo la
notificacion a tiempo a los funcionarios sanitarios del distrito, que dio lugar a una rapida investigacion de la
sospecha de brote, facilitd la confirmacion del colera y el inicio de las actividades de respuesta de sanidad publica.
Ademas, se coordinaron las actividades desde comités multisectoriales, que implementaron medidas de agua,
saneamiento e higiene y una gestion adecuada de los casos en las instalaciones sanitarias. También detectamos areas



en ambos distritos en las que se necesitaban mejoras, tales como la insuficiencia de datos de vigilancia, un nivel de
vigilancia basada en la comunidad inferior al 6ptimo teniendo en cuenta el retraso en la presentacion de informes y
las muertes en la comunidad y el inadecuado conocimiento de medidas de prevenciéon del célera por parte de la
comunidad.

Conclusiones: la evaluacion de la respuesta ante el brote de colera en los dos distritos mostré las fortalezas de las
actividades de control de epidemias. Sin embargo, se revelo la necesidad de reforzar la preparacion especialmente en
el campo de la mejora de la vigilancia y la sensibilizacion de la comunidad sobre la prevencion del célera y la
importancia de buscar tratamiento temprano en instalaciones sanitarias en caso de que se produzca un brote.

Translated from English version into Spanish by Denis Smyth, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS



